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RESUMO 


O bailarino é um artista com demandas físicas comparáveis às de um atleta de alta 
performance e a um profissional de dedicação integral, com um longo período de 
formação. A saúde do bailarino apresenta especificidades, ainda pouco investigadas. 
As lesões musculoesqueléticas são o maior enfoque da literatura, em virtude das altas 
incidências. Muitos são os fatores de risco de lesão descritos entre bailarinos. Citam-se 
idade, gênero, tempo de prática, índice de massa corpórea, treino suplementar, fatores 
ambientais e biomecânicos. Mais recentemente, foram descritos fatores psicológicos. O 
tratamento das lesões muitas vezes é postergado em virtude dos compromissos profis- 
sionais e do medo do afastamento. Há evidências de que as estratégias de tratamento 
e prevenção podem diminuir a incidência de futuras lesões. A literatura é recente e 
heterogênea, o que limita conclusões mais consistentes. Nota-se que fatores relativos 

à dinâmica e ao processo de trabalho ou a aspectos organizacionais são raramente 
pesquisados. Uma nova forma de aproximação é necessária para melhor compreensão 
do processo saúde/doença do bailarino profissional. 


Palavras-chave: Ferimentos e Lesões; Doenças Profissionais; Dança; Acidentes de 
Trabalho; Bailarino. 


ABSTRACT 


The dancer is an artist with high physical demands who can be compared with an athlete 
ofa high performance and a professional of integral devotion, with a long period of 
formation. Dancer's health has specific features that are still little investigated so far. Mus- 
culoskeletal injuries are the most frequent focus of the studies, due to their high incidence. 
There are many risk factors described in dancers, like: individual's characteristics as age, 
gender and time of practice, body mass index (BMI), supplementary training, environ- 
mental factors, biomechanical factors, and more recently, psychological factors have been 
more focused in the studies. Also, the treatment of injuries is usually delayed because of 
professional commitments, aggravated by the fear of missing show sessions. Preliminary 
evidences suggest that appropriate strategies of treatment and prevention could avoid 

the development of further injuries. The literature on this issue is young and very hetero- 
geneous, limiting more consistent conclusions. It is also observed that factors related to 
work process and dynamics, as well as work organization, are poorly approached, so 
far. So, new approaches are required in order to improve the understanding on the health- 
disease process in professional dancers. 


Key words: Wounds and Injuries; Occupational Diseases; Dancing; Accidents, Occupa- 
tional; Dancer. 
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INTRODUÇÃO 


“O ballet profissional não é apenas algo que você faz, 
na verdade; é quem você é” 
(Wainwright et al, 2005) 


Essa citação de um depoimento de um bailarino 
representa muito do bailarino profissional, algumas 
vezes descrito como um artista e um atleta de alta 
performance, sob pressão intensa durante o desen- 
volvimento de sua técnica ao longo dos anos, em bus- 
ca do mais apurado nível técnico, em busca, enfim, 
da perfeição. 

O objetivo deste artigo é fazer uma revisão da lite- 
ratura científica sobre o trabalho e o processo saúde- 
doença envolvendo bailarinos profissionais. 

À literatura destaca dois grupos de agravos re- 
lacionados aos bailarinos profissionais: as lesões 
musculoesqueléticas e os distúrbios metabólicos e 
nutricionais é. Dentre as lesões, há registros de altas 
incidências — 40 a 85% dos bailarinos lesionados por 
temporada.” 

A lesão que pode causar a interrupção abrupta e 
irrevogável da carreira é a maior ameaça à identida- 
de do bailarino, porém, é percebida pelos bailarinos 
como parte inevitável da carreira.” Devido a grande 
competição profissional, os bailarinos tendem a não 
admitir a presença de lesão, a dançar lesionados! 
e a negligenciar a dor”. A falta de repouso e o tra- 
tamento inadequado levam à ausência dos ensaios 
devido à dor e o retorno precoce aumenta o risco de 
reincidência de lesão.º:! 

Muitos são os fatores de risco de lesão descritos 
entre bailarinos, destacando- se características indi- 
viduais como idade, gênero e tempo de prática, ín- 
dice de massa corpórea, treino suplementar, fatores 
ambientais e fatores biomecânicos. Mais recentemen- 
te, foram descritos fatores psicológicos. Fatores rela- 
tivos à dinâmica e ao processo de trabalho ou aspec- 
tos organizacionais são raramente pesquisados. 


AREVISÃODALITERATURA 


O processo e a organização do trabalho 
do bailarino profissional 


A dança profissional é um trabalho de dedicação 
integral. Os bailarinos passam cerca de 17 -29 horas 
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por semana em ensaios e oito a 20 horas por semana 
em aulas técnicas, além de fazerem diversas apresen- 
tações ao longo do ano.!? As demandas físicas e emo- 
cionais são bem diferenciadas das ocupações tradicio- 
nais e essa rotina de atividades pode contribuir para o 
desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas.!! 

O processo de trabalho do bailarino inclui aulas, 
ensaios e apresentações. As aulas de ballet come- 
çam com um aquecimento que pode incluir técnicas 
básicas, alongamento, atividades de coordenação, 
fortalecimento muscular e movimentos aeróbicos Os 
exercícios começam numa barra, na qual os bailari- 
nos realizam exercícios com o suporte, depois são rea- 
lizadas atividades de “diagonal”, com exercícios mais 
complexos como saltos e giros, cruzando a diagonal 
da sala. Em seguida, são realizadas atividades no cen- 
tro, que incluem rotinas coreográficas, com acompa- 
nhamento musical. Algumas aulas têm relaxamento 
no final, com atividades de baixa demanda física. Os 
ensaios têm uma estrutura diferente, o aquecimento 
pode ser orientado pelo ensaiador ou ficam sob res- 
ponsabilidade dos bailarinos, o diretor orienta quanto 
às peças que serão ensaiadas. Algumas vezes, o bai- 
larino não participa de alguma parte e permanece 
por longos períodos sem ensaiar e nesse período está 
livre para realizar alongamentos ou treinar. Nas apre- 
sentações, os bailarinos chegam com antecedência de 
algumas horas, fazem o aquecimento por conta pró- 
pria ou sob orientação do diretor e realizam algumas 
atividades no palco, organizando o figurino, fazendo a 
maquiagem e aguardando o início da apresentação. 

Alguns bailarinos ainda fazem uma média de oito 
horas, de atividades como Pilates e Yoga.!? Segundo 
Miller!!, o Pilates tem se tornado a forma de se exer- 
citar mais presente entre os bailarinos, sendo reco- 
nhecido como um trabalho de maior consciência sen- 
sorial e refinamento das sensações na prática física, 
perturbando os movimentos habituais e promovendo 
a auto-organização. Além do Pilates, outras práticas 
tais como Alexander, Feldenkrais, técnicas de consci- 
ência corporal são bem conhecidas entre bailarinos.! 


A identidade do bailarino 


Os artistas têm, na profissão ,além de seu susten- 
to, a sua paixão, fator que geralmente- os diferencia 
de outros profissionais .!! Os bailarinos ainda se di- 
ferenciam dos outros trabalhadores em importantes 
aspectos, principalmente por ser sua profissão consi- 


derada mais que uma ocupação, uma forte vocação 
— com um padrão sistemático de disciplina e compor- 
tamento que produz uma personalidade." Dessa for- 
ma, a identidade do bailarino é desenvolvida ao lon- 
go de sua vida profissional e traços como a tolerância 
à dor, a disciplina profissional, o perfeccionismo, a 
forte auto-crítica e o esforço máximo são aspectos da 
identidade do bailarino. As demandas físicas e psí- 
quicas levam a uma cultura de perfeição na dança. 
A lesão tem papel importante na formação dessa 
identidade: alguns bailarinos descrevem-na como 
fator importante para o desenvolvimento da sensibi- 
lidade artística e um teste/sinal de vocação. Segundo 
Wainwright e Turner”, a lesão, a dor e o desconforto 
são mascarados pela cultura do ballet, comprometidos 
com a idéia de que “o show deve continuar”, apesar 
de representar uma ameaça à identidade do bailarino, 
pois se dançar preenche a vida, ou se a dança é a sua 
vida, logo não dançar inevitavelmente resulta em sen- 
tir-se perdido e vazio.” Logo, ao mesmo tempo em que a 
lesão pode provocar a interrupção na carreira, é aceita 
como componente inevitável da vida do bailarino. 


A carreira 


A carreira de um bailarino começa ainda na infân- 
cia. As meninas em média, entre quatro e nove anos 
e os meninos, entre 12 e 16 anos.!! Há um grande 
esforço da família desde a infância para formação do 
futuro artista .Desde cedo, a criança é incentivada a 
dançar com dores, sob orientação dos professores 
que se tornam importantes mentores nas carreiras 
dos artistas. A estética corporal é imposta também 
na infância, quando se inicia uma adaptação do cor- 
po de acordo com parâmetros pré-determinados.!º A 
carreira profissional começa no fim da adolescência 
e muitos bailarinos saem de sua cidade para trabalhar 
em uma companhia.!º A presença permanente da le- 
são, da dor, do afastamento e da ameaça da aposen- 
tadoria precoce são aspectos constantes ao longo da 
carreira do bailarino. Bailarinas clássicas encerram 
sua carreira entre 26 e 27 anos e, na dança moderna, 
em média, aos 30 anos.!!!5 Segundo Ostwald et al”, a 
aposentadoria precoce ocorre devido ao declínio de 
força e às lesões cumulativas ou ainda, eventualmen- 
te, a lesão incapacitante que provoca uma carreira 
relativamente curta e às vezes trágica. Ao fim da car- 
reira, muitos bailarinos se mantêm na companhia em 
funções administrativas ou educativas, ou realizam 
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peças com menor demanda e virtuosismo.” Deixar 
o palco envolve uma re-invenção de sua identidade, 
uma nova forma de apresentar a si mesmo!, o que 
pode levar a transtornos psicológicos, maior uso de 
drogas e álcool, e a pensamentos suicidas. Para quem 
passou a vida trabalhando em algo que ama, a apo- 
sentadoria é um momento de uma série de perdas.!º 


A organização-instituição 


A estrutura institucional de dança determina a 
carreira dos bailarinos.! A cultura da instituição tem 
importante papel na identidade dos bailarinos e cada 
companhia “molda” os bailarinos, de acordo com 
suas características.” 

A companhia de dança é mais que o lugar de tra- 
balho: o convívio social cria uma identidade cultural 
da companhia. Assim, nesse ambiente, a lesão passa 
a ser uma construção social.º Os bailarinos relatam 
diferenças entre as companhias com relação à forma 
de lidar com as lesões, e algumas companhias po- 
dem favorecer os bailarinos, gerenciando e oferecen- 
do suporte. Logo, a instituição tem impacto direto na 
forma e na apresentação da lesão. Wainwright e Tur- 
ner* acreditam que as lesões são produto de mudan- 
ças no treinamento dos bailarinos, da coreografia, 
da estrutura de carreira, das expectativas do público 
diante da performance e, de forma importante, refle- 
tem os aspectos institucionais na companhia. 

A figura do diretor é muito poderosa nas compa- 
nhias e percebida pelos bailarinos como autoritária, 
o que leva a desenvolver uma conformidade e uma 
crença inquestionável na opinião do diretor. Hamil- 
ton et al!º realizaram entrevistas semi-estruturadas 
com os bailarinos, sobre o diretor da companhia: 
86% descreveram-no como uma autoridade onipoten- 
te. Mais da metade descreveram um senso de família 
e segurança ou ainda relações de mútuo respeito e 
disciplina devido às experiências compartilhadas 
com os outros membros da companhia. Porém, al- 
guns descreveram o trabalho na companhia como 
algo restritivo e negativo e as críticas do diretor como 
danosas à auto-estima e cruéis. Além disso, 83% rela- 
taram se sentirem vulneráveis e dependentes na rela- 
ção com o diretor.! 

O mundo da dança é tradicionalmente marcado 
pelo autoritarismo.. Desde crianças os bailarinos são 
orientados a não opinar sobre suas atividades e se- 
quer desejam fazê-lo.” 
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Os agravos à saúde dos bailarinos 


As lesões musculoesqueléticas são o maior enfo- 
que da literatura especializada, em virtude das altas 
incidências. A maioria das lesões descritas em bai- 
larinos ocorre nos membros inferiores, sendo princi- 
palmente entorses, estiramentos e tendinites.222 As 
lesões de overuse são mais comuns que as traumáti- 
cas. A maioria das lesões ocorre no início das tempo- 
radas e principalmente nos ensaios 2, provavelmente 
devido a maior fadiga e a repetição.” As lesões trau- 
máticas são mais comuns durante as apresentações.? 
A dor é mais frequente no período de montagem de 
espetáculos quando os os bailarinos estão sujeitos a 
maior estresse físico e emocional. 

A incidência de distúrbios alimentares como ano- 
rexia e bulimia é alta entre bailarinos, tanto estudan- 
tes quanto profissionais.! Devido à exigência estética 
de um corpo magro, é comum a ocorrência da tríade 
da mulher atleta, sendo frequentes transtornos ali- 
mentares !!, atraso da menstruação e amenorréia.* 

Repercussões sobre a saúde mental como a de- 
pressão e a ansiedade também estão relacionados 
aos bailarinos”, apesar de pouco descritas. O es- 
tresse e a ansiedade têm efeito negativo sobre a per- 
formance!!. O sucesso nas apresentações demanda 
energia intelectual e emocional. 


Tratamento e prevenção 


Segundo Wainwright et al.º pode-se observar, atu- 
almente, um crescimento das estratégias para manter 
a saúde. Algumas companhias têm colocado à dis- 
posição dos bailarinos uma equipe para lhes ofere- 
cer um melhor atendimento médico, demonstrando, 
também, interesse na prevenção de lesões.” 

Mainwaring et al. descreveram a dificuldade dos 
bailarinos para buscar tratamento, destacando-se a 
limitação financeira( não podem pagar por serviços), 
o atendimento por profissionais que desconhecem 
a realidadede seu trabalho e a limitação de tempo 
na agenda. Os bailarinos temem a orientação médi- 
ca de afastamento das atividades e tendem a ques- 
tionar o diagnóstico médico. A própria cultura da 
dança ajuda a perpetuar essa relutância em procurar 
um profissional da saúde. Dessa forma, os bailarinos 
tendem a buscar tratamentos não- tradicionais, como 
acupuntura, massagem e tratamentos com ervas. O 
uso de terapias alternativas é uma extensão do modo 
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de vida alternativo frequentemente adotado pelos 
bailarinos. 

À prevenção da lesão deveria ser prioridade dos 
profissionais de saúde 7. Para tal, deve-se conhecer 
perfeitamente a natureza das lesões, pois o acompa- 
nhamento da ocorrência de lesão e o conhecimen- 
to das circunstâncias dessas lesões são importantes 
para traçar táticas e estratégias de prevenção %*. Mil- 
ler! sugere que as estratégias se pautem em um con- 
ceito multifatorial, visando a possibilidade de prolon- 
gar a carreira do bailarino. 

Atualmente, são desenvolvidos programas de pre- 
venção em grandes companhias, com resultados im- 
portantes. Em um estudo prospectivo de cinco anos, re- 
alizado por Solomon et al. no Boston Ballet Company, 
a implementação de um programa de cuidado à saúde 
dos bailarinos promoveu uma diminuição no percen- 
tual de bailarinos lesionados por ano e uma economia 
de um milhão e duzentos mil dólares, indicando a boa 
resposta ao programa preventivo implantado. 

Em outro estudo sobre o efeito de um programa 
de acompanhamento de incidência de lesões e afas- 
tamentos em uma companhia de dança moderna, 
por cinco anos, Bronner et al. observaram a dimi- 
nuição da gravidade e da incidência de lesões, com 
a diminuição do total de dias de afastamento de 230 
para 58 dias e, consequente diminuição nos gastos 
financeiros. 

Há evidências de que as estratégias de tratamento 
e prevenção podem diminuir a incidência de futuras 
lesões.º 


Fatores associados às lesões: 


A seguir, serão descritos os fatores de risco mais 
relatados na literatura e os resultados encontrados. 


Índice de Massa Corporal — IMC 


A forma física é uma das maiores demandas artís- 
ticas da dança”, levando a altas incidências de dis- 
túrbios alimentares.! Escolas de dança chegam a re- 
alizar pesagem regular das bailarinas, sob o risco de 
serem excluídas de papéis ou da companhia devido 
ao “excesso” de peso. O peso das bailarinas de clás- 
sico é em média 12 a 15% menor que o ideal, porém 
nas companhias de dança moderna permite-se uma 
maior variedade de formas, e essa média é de 6%.!32 


A combinação de deficiência nutricional, anor- 
malidades menstruais e treinamento extenuante po- 
dem predispor as bailarinas a lesões esqueléticas 
como fraturas de estresse.*º 

Em um estudo com bailarinos estudantes, Askling 
et al! pesquisaram a relação entre as lesões ísquio- 
tibiais e IMC e não encontraram dados significativos 
que relacionassem tais variáveis. Porém, em outro 
estudo, bailarinas com IMC menor que 19 apresen- 
taram maior tempo para se recuperar de lesões que 
aquelas que apresentam IMC superior a 19%. 


Lesão prévia de tornozelo 


Muitos estudos reportam a torção lateral de torno- 
zelo como a lesão mais comum na dança.!º:334 O me- 
canismo de lesão ocorre na posição de flexão plantar 
com inversão. A reincidência dessa lesão é comum. 
Após a torção, os bailarinos apresentam déficits pro- 
prioceptivos, com consequente aumento da oscilação 
postural que permanece por mais algumas semanas. 
O controle postural alterado predispõe os sujeitos à 
recorrência de lesões ligamentares do tornozelo.” 

Em um estudo realizado em uma companhia da 
Broadway, uma bailarina perdeu 71% das performan- 
ces devido a lesões recorrentes de tornozelo. 

Wiesler et al.” constataram que a prevalência de 
novas lesões é significativamente maior em bailari- 
nos que apresentam lesão prévia (71%) do que em 
bailarinos não lesionados previamente (44%). 


Uso da sapatilha de ponta 


O trabalho de ponta é resultado de um treinamento 
gradual e lento de todo o corpo (quadril, joelho, per- 
na, pé), coordenação de movimentos e posicionamen- 
to do corpo, no qual o corpo é elevado a partir dos 
pés com os joelhos estendidos, máxima flexão plantar, 
apresentando perfeito equilíbrio, sem tendência a des- 
locar o eixo do corpo para frente ou para trás. 

Na posição de ponta, é necessária grande ativi- 
dade do sóleo, gastrocnêmio e flexor longo do hálux 
para estabilizar o tornozelo e o pé. No desenvolvi- 
mento do trabalho de ponta, o bailarino deve ter for- 
ça e equilíbrio suficientes para realizar corretamente 
a posição de ponta.? Devido ao fato de as bailarinas, 
especialmente do ballet clássico, apresentarem uma 
grande demanda de flexibilidade de tornozelo ao 
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dançar na ponta, apresentam uma maior amplitude 
dos movimentos provenientes das articulações tibio- 
társica, subtalar e mediotársica.” Em função dessa 
demanda peculiar ,as bailarinas desenvolveram le- 
sões características como a tendinopatia do flexor 
longo do hálux, hálux rígido e sesamoidite.! 


Lateralidade 


Existe uma impressão de que os bailarinos giram 
mais para direita que para esquerda e essa preferên- 
cia não tem relação com a dominância de membros 
superiores. Uma das justificativas seria o fato de gran- 
de parte das coreografias exigirem giros para a direi- 
ta. Nas companhias estudadas por Hamilton e cola- 
boradores””, 100% das bailarinas e 75% dos bailarinos 
giravam para direita. 

Ao avaliar a oscilação postural em bailarinos, Le- 
anderson et al.º encontraram diferença significativa 
entre o lado esquerdo e lado direito. Segundo esses 
autores, bailarinos normalmente rodam sobre a per- 
na esquerda, o que poderia contribuir para as dife- 
renças encontradas. 

Em um estudo com a companhia de ballet pro- 
fissional da Suécia, foi observada uma incidência 
significativamente maior para as lesões de tornozelo 
do lado direito em relação ao lado esquerdo.” Adi- 
cionalmente, Wiesler et al. observaram que os baila- 
rinos modernos apresentavam 2,04 maior número de 
lesões do lado direito, comparados com bailarinos 
clássicos. Além disso, os bailarinos com lesão prévia 
do tornozelo direito apresentam menor flexão plan- 
tar da 1º metatarsofalangiana ipsilateral. 

A lateralidade do bailarino é pouco abordada 
pela literatura, apesar das diferenças de amplitude 
dos movimentos e da incidência de lesão. 


Tempo de treinamento 


Longas horas de prática têm sido consideradas 
como fator de risco para lesões na dança.” Em um 
estudo sobre fraturas de estresse em bailarinos, o 
tempo de treinamento foi um fator de risco significan- 
te. Trinta e um por cento das bailarinas com tempo de 
treinamento inferior a cinco horas diárias apresenta- 
ram fratura de estresse; essa ocorrência foi de 50% 
para as bailarinas que treinavam mais de cinco horas 
por dia. 
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Para que seja possível a comparação de resul- 
tados relacionados com o tempo de treinamento, 
é necessário que se utilize o conceito de tempo de 
exposição.º Esse conceito foi usado no estudo reali- 
zado por Nilsson et al.** na Companhia de Ballet Pro- 
fissional da Suécia, no qual o número de lesões foi 
de 0.62/1000 horas de treinamento. Em outro estudo 
realizado por Evans et al”, o índice de lesões foi de 
9,1 por 1000 performances e 4.8 por 1000 horas de 
performances. 

Contudo, devemos lembrar que, pelo fato de a 
carga de treinamento depender da coreografia ou do 
número de bailarinos disponíveis, os ensaios podem 
ser extenuantes ou ter longos períodos de espera. 
Logo, é difícil utilizar o conceito tempo de exposição 
para registrar lesões na dança. Pode-se usar tempo 
de treinamento por semana porém é importante res- 
saltar que, quando ocorre uma lesão, esse tempo de 
treinamento é modificado.º 

É necessário que se conheça a frequência de le- 
sões com base no tempo de treinamento, como por 
exemplo: horas por semana, performances por sema- 
na ou semanas por temporada. Logo, a relação entre 
tempo de treinamento definido em horas de treina- 
mento por semana e a frequência de lesões será tam- 
bém analisada neste estudo. 


Rotação externa de quadril — en dehors 


O “en dehors” é uma habilidade básica do ballet 
necessária para a execução dos movimentos da dan- 
ça, realizada a partir da rotação externa de quadril. A 
rotação externa de quadril não é fator limitante para 
o “en dehors”, uma vez que movimentos compensató- 
rios ocorrem em outras articulações. 

Os estudantes de dança posicionam os pés a 180º 
com os joelhos e quadris fletidos e os forçam em ex- 
tensão. No pé, essa forma inadequada de atingir o “en 
dehors” leva a uma abdução e pronação excessiva 
subtalar. Isso predispõe à sesamoidite, estresse tibial 
medial (“shin splint” e lesão de tendão de Aquiles na 
perna. Nos joelhos, esse posicionamento em rotação 
externa do pé pode levar a problemas patelo-femorais 
e alongamento de estruturas mediais (ligamento e 
cápsula), podendo contribuir para tendinopatia pa- 
telar, síndrome patelo femoral e síndrome de fricção 
da banda ílio-tibial. Quando os joelhos se estendem, 
a pelve tende a deslocar-se anteriormente, levando 
à flexão de quadril secundária. Porém, os bailarinos 
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tendem a retificar a lombar, corrigindo a lordose com 
deslocamento posterior da pelve e assim, predispon- 
do estruturas anteriores do quadril a lesões. Além dis- 
so, as articulações coxofemorais, lombares e a articu- 
lação sacroilíaca são comprometidas.'* Quanto mais 
cedo o bailarino começa o treinamento mais adapta- 
ções de ligamentos e outras estruturas ocorrem.” 

Gilbert et al. observaram que o ângulo de rota- 
ção externa de quadril era cerca de 13 a 17º menor 
que o “en dehors”, demonstrando a participação das 
outras articulações para alcançar a máxima ampli- 
tude de movimentos. Segundo Hamilton et al”, a 
maioria das lesões de overuse é encontrada em mu- 
lheres com menor amplitude do “en dehors” e “plié” 
(movimento em que o bailarino dobra os joelhos len- 
tamente, com os membros inferiores rodados exter- 
namente)*. Sessenta e nove por cento das mulheres 
com maior número de lesões apresentavam um me- 
nor “en dehors”. Em outro estudo, 70% das bailarinas 
apresentavam um ângulo de rotação externa do qua- 
dril menor que o “en dehors”. Foi demonstrado que 
bailarinas com história de lesão apresentavam maio- 
res compensações no “en dehors” que provocam um 
estresse nas articulações, potencialmente lesivo para 
a coluna e membros inferiores.” 


Tempo de profissionalismo 


Em um estudo realizado por Nilsson et al *, nove 
bailarinos apresentaram mais de 10 lesões em 12 me- 
ses e todos eles haviam sido empregados na compa- 
nhia nos últimos quatro meses. Em outro estudo re- 
alizado com bailarinos da Broadway, dois bailarinos 
que perderam 71% das performances eram os mais 
novos do elenco ?. 

Por outro lado, Evans et al." citam que o fato de 
atuar muitos anos como bailarino profissional é um 
fator de risco para lesão, sendo o risco de lesão 3,8 
vezes maior com o tempo de atividade. 

Os dados apresentados na literatura são conflitan- 
tes e a relação entre lesões e tempo de profissionalis- 
mo ainda não foi estabelecida de forma consensual. 


Posição do bailarino 


Os solistas são os bailarinos que fazem os papéis 
principais do ballet que muitas vezes têm como pro- 
pósito demonstrar o virtuosismo técnico. Logo, existe 


uma maior demanda física, o que poderia justificar 
um maior número de lesões. No estudo em que se 
analisou essa variável, as lesões traumáticas de joe- 
lho ocorreram principalmente nos solistas *. 


Gênero 


No ballet, há diferentes demandas físicas para ho- 
mens e mulheres. Os homens realizam movimentos 
de equilíbrio, grandes saltos e suportes (levantamen- 
to das bailarinas) o que pode explicar lesões traumá- 
ticas de joelho, tornozelo e de membros superiores. 
Já a mulher realiza movimentos de ponta e meia pon- 
ta. Homens começam a dançar mais tarde que a mu- 
lheres. Essa diferença é geralmente de quatro anos.* 

Observam-se diferenças de localização e tipo de 
lesão entre os sexos. De acordo com o estudo de Nils- 
son et al.º, realizado por cinco anos na Companhia 
de Ballet da Suécia, observou-se que, apenas em uma 
temporada, a incidência de lesões em homens foi 
maior, enquanto as mulheres tiveram maior incidência 
em quatro temporadas. Também, as mulheres apresen- 
tam maior frequência que os homens, quanto a lesões 
agudas isquiotibiais”, lesões em geral” e dores ?. 


Idade 


Os bailarinos mais novos têm maior tendência 
a lesão.*2! Segundo Nilsson et al.º, a incidência de 
torção de tornozelo era quatro vezes maior em baila- 
rinos com idade inferior a trinta anos. Além disso, os 
bailarinos com fratura de estresse tinham uma média 
de idade inferior à média da companhia. Porém, ou- 
tros estudos demonstraram que bailarinos mais ve- 
lhos apresentam maior número de lesões.22 

Já foi observado que o padrão geral de flexibili- 
dade observado na população de bailarinos (maior 
amplitude de movimentos de rotação externa, flexão 
e abdução e quadril, extensão de joelho e diminui- 
ção da amplitude de movimentos de rotação interna 
e adução de quadril) é mais visível em praticantes 
mais velhos, sendo essa tendência observada princi- 
palmente quanto a amplitude de movimentos de adu- 
ção de quadril.” 

À idade, portanto, está intimamente relacionada 
com o tempo de prática e, consequentemente, pare- 
ce ter relação com a ocorrência de lesões. 


Bailarinos profissionais e saúde: uma revisão da literatura 


Fatores psicossociais 


Devido à grande expectativa de excelência ar- 
tística, pressão para manutenção do corpo magro, 
treinos exaustivos, intensa competição profissional 
e falta de segurança no emprego, os bailarinos são 
expostos a grandes doses de ansiedade e estresse.” 
Os custos emocionais da vocação de artistas têm 
importante impacto em sua vida e hoje se questio- 
na se esses artistas estão preparados para lidar com 
essas dificuldades e se essa habilidade pode ser me- 
lhorada de alguma forma.” Apesar do crescimento 
do interesse dos pesquisadores por esse tema, há 
necessidade de mais estudos sobre a relação entre 
os aspectos psicológicos e a incidência de lesões 
em bailarinos. 

Em um estudo realizado no Ballet Nacional da 
Coreia!!, os bailarinos apresentaram níveis elevados 
de estresse de diferentes fontes como: fatores físicos 
(necessidade de estar em forma, cansaço e estar le- 
sionado); fatores psicológicos (desejo de ser promovi- 
do, mau humor); fatores sociais (relacionamento com 
o diretor e os colegas) e ainda, fatores situacionais 
(dificuldades financeiras e demanda de performan- 
ces). Foram descritas, ainda, as habilidades de lidar 
com o estresse, que foram classificadas como rela- 
xamento físico, estratégias psicológicas e comporta- 
mentais. Os diretores de dança foram descritos como 
as maiores fontes de estresse. 

No estudo de Ramel e Moritz? sobre os fatores 
psicológicos, os bailarinos apresentaram alta satisfa- 
ção no trabalho: 86% relataram que gostam de seu 
trabalho e 94% relataram a dança como um prazer. 
Porém, 45% relatam que não têm oportunidade de 
utilizar toda sua capacidade. Quanto à influência so- 
bre o trabalho, 58% relataram não ter influência sobre 
seu trabalho e a maioria percebeu que a quantidade 
de treinamento era totalmente uma decisão de outra 
pessoa. O apoio social mais presente foi o de familia- 
res e amigos. Oitenta e um por cento dos bailarinos- 
relataram tensão antes das apresentações. 

Hamilton et al.'? descrevem outros fatores como 
fonte de estresse: programações erradas do trabalho, 
isolamento, demandas conflituosas, relação com su- 
pervisores e avaliações profissionais pouco claras. 
Tais estressores ocupacionais são prevalentes em 
vários artistas e variam de acordo com as formas de 
arte. A dificuldade de lidar com os estressores apre- 
senta efeitos como problemas de humor, abuso de 
drogas e problemas de relacionamento. 
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Os fatores psicológicos e a dificuldade de lidar 
com eles têm sido relacionados com as lesões. Tais 
fatores podem ter influência da personalidade, das 
experiências prévias, da habilidade de lidar com es- 
tresse, entre outros fatores. 

Adam et al.º encontraram uma relação significa- 
tiva entre os bailarinos que perderam mais ensaios 
e apresentações e a presença de estressores psicoló- 
gicos. À duração das lesões foi correlacionada com 
a qualidade do sono e suporte social e a presença 
de lesões foi correlacionada ao estresse percebido e 
a estados de humor (tensão, ansiedade, depressão, 
raiva, hostilidade fadiga, confusão). A correlação po- 
sitiva dos fatores psicológicos indicou menor afasta- 
mento em ensaios e apresentações para aqueles com 
maior apoio social e maior duração do sono. 

Em outros estudos, o estresse foi correlacionado 
com a ocorrência e a duração das lesões?! e a dor, 
com a tensão antes das apresentações, a insatisfação 
com o trabalho e a subutilização de capacidade, en- 
quanto o apoio social não apresentou correlação.” A 
auto-estima não apresentou correlação com a ocor- 
rência de lesões, segundo Mainwaring et al.?. 

Noh e Morris!! correlacionaram a baixa habilida- 
de de lidar com fatores psicológicos com frequência e 
duração das lesões, indicando que intervenções para 
melhorar tal habilidade têm impacto na ocorrência e 
no tempo de lesão. Ramel e Moritz”, sugerem que os 
bailarinos tenham mais responsabilidade sobre seu 
treinamento e mais influência no planejamento e nas 
condições de seu trabalho, o que poderia contribuir 
para reduzir a ocorrência de lesões. Diante das gran- 
des demandas dos bailarinos, pequenas alterações 
nos comportamentos relativos à concentração e à saú- 
de podem favorecer a associação entre lesões e fato- 
res psicológicos. E, ainda, os fatores psicológicos po- 
dem ser desenvolvidos em virtude das lesões.” Logo, 
os fatores psicológicos devem ser levados em conta no 
tratamento e prevenção de lesões da dança, com du- 
plo ganho, para as companhias e para os bailarinos. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A literatura é relativamente recente e muito hete- 
rogênea, o que limita as conclusões mais consisten- 
tes”. Apesar de o crescimento e o desenvolvimento 
da “medicina da dança” terem levado a um grande 
número de estudos que traçam perfis sobre o tipo e 
a incidência de lesões em companhias profissionais, 
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ainda há necessidade de pesquisas científicas bem 
fundamentadas sobre prevalência, prevenção, diag- 
nóstico e tratamento, relacionados com as lesões 
na dança. À maioria dos fatores associados à lesão 
descritos na literatura não possui um consenso, uma 
vez que os estudos apresentam resultados inconsis- 
tentes ou divergentes. A incidência de lesões é alta e 
parece subdimensionada, pois muitos bailarinos não 
reconhecem ou defensivamente negam a lesão, até o 
momento de uma limitação importante. 

O desenvolvimento da “medicina da dança” tem 
acompanhado a trajetória da “medicina esportiva” e 
vem utilizando modelos e conceitos dessa área, com o 
foco na lesão. Entender o bailarino em sua singularida- 
de exige um maior conhecimento do universo da dan- 
ça, de seu processo de trabalho. 

Diante deste cenário, a Saúde do Trabalhador 
desponta como possibilidade para elucidar questões, 
uma vez que oferece um olhar mais amplo, reconhe- 
cendo vários âmbitos que permeiam a vida do pro- 
fissional e o processo saúde e doença, explorando, 
por exemplo: fatores relacionados ao processo e à 
organização do trabalho, que ainda são pouco abor- 
dados ou descritos de forma insuficiente na literatura 
da dança. 
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